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Abstrak 
Ada banyak faktor yang dapat mempengaruhi ketahanan kardiorespirasi pada remaja, salah satunya adalah 
perilaku merokok. Merokok pada masa remaja akan mengganggu kebugaran, khususnya ketahanan kardiorespirasi 
karena efek dari zat yang terkandung didalamnya. Tujuan penelitian ini adalah menentukan hubungan perilaku 
merokok dengan ketahanan kardiorespirasi pada remaja. Ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross-
sectional study yang dilakukan pada siswa Sekolah Menengah Kejuruan Negeri 1 Padang (SMK N 1 Padang) dengan 
jumlah subjek sebanyak 111 orang. Pengumpulan data melalui kuesioner dan tes ketahanan kardiorespirasi. Analisis 
statistik yang digunakan adalah uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar siswa SMK N 1 
Padang yang merokok memiliki ketahanan kardiorespirasi yang kurang baik yaitu sebanyak 55,1% siswa, sedangkan 
sebanyak 40,5% pada siswa yang tidak merokok memiliki ketahanan kardiorespirasi yang cukup baik. Setelah 
dilakukan analisis melalui uji chi-square, disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara perilaku merokok dengan 
ketahanan kardiorespirasi (p<0,05). 
Kata kunci: perilaku merokok, ketahanan kardiorespirasi, remaja 
 
Abstract 
There are many factors correlate to cardiorespiratory endurance of the teenagers, one of them is smoking 
behavior. Smoking behavior in teenagers will affect the physical fitness, especially for the cardiorespiratory endurance 
because of the effect from the substances in cigarette. The objective of this study was to determine the correlation 
between smoking behavior and the cardiorespiratory endurance of the teenagers. This was an analytical research with 
cross-sectional study design. This study was done for the students of Vocational Senior High School 1 Padang with the 
total subjects were 111 peoples. The data was collected by questionnaire and cardiorespiratory endurance’s test. This 
study used chi-square test for the statistical analyze. The result of this research found that most of the smoker students 
of SMK N 1 Padang have a low cardiorespiratory endurance, the percentage was 55,1% and 40,5% of the non-smoker 
students had a good enough cardiorespiratory endurance. The chi-square test result conclude that there is a significant 
relation between smoking behavior and the cardiorespiratory endurance (p<0,05). 
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PENDAHULUAN 
Semua bentuk kegiatan manusia selalu 
memerlukan dukungan fisik, karena kemampuan  fisik 
merupakan  faktor dasar bagi setiap aktifitas manusia. 
Artikel Penelitian 
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dalam menjalankan kehidupan  sehari-hari.  Setiap 
orang  tidak akan  lepas dari kebugaran  jasmani,  
karena  kebugaran  jasmani  merupakan  salah  satu  
faktor  yang sangat penting dalam menjalankan 
kehidupan sehari-hari. Tingkat kebugaran jasmani 
dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya 
merokok  yang dapat mempengaruhi kebugaran 
jasmani remaja.
1
  
Merokok merupakan perilaku yang merugikan 
kesehatan, namun jumlah perokok justru semakin 
bertambah. Di Indonesia, perilaku merokok dianggap 
sebagai kebiasaan yang sangat wajar. Perilaku 
merokok tidak pernah surut karena merupakan 
perilaku yang masih dapat ditolerir oleh masyarakat. 
Hal ini dapat dilihat dalam kehidupan sehari-hari di 
lingkungan rumah, kantor, angkutan umum maupun di 
jalan-jalan. Hampir setiap saat dapat disaksikan dan 
dijumpai orang yang sedang merokok, bahkan di 
lingkungan pendidikan.
2
 
Di  Indonesia  kegiatan  merokok  seringkali  
dilakukan individu dimulai di sekolah menengah 
pertama, bahkan mungkin sebelumnya. Usia pertama 
kali merokok umumnya berkisar antara usia 11-13 
tahun dan mereka pada umumnya merokok sebelum 
usia 18 tahun.3  Hasil riset kesehatan  Indonesia  
tahun  2013 memperlihatkan prevalensi  perokok di  
Indonesia  sebesar  29,3%  dari jumlah  penduduk  
dan  11,2%  dari perokok mulai merokok sejak usia 
remaja yaitu 15-19 tahun, sedangkan usia tersebut 
dapat dikategorikan termasuk dalam rentangan masa 
remaja.
4
 
Sekarang ini kebiasaan merokok aktif pada 
anak cenderung meningkat dan dimulai pada usia 
semakin muda, yaitu pada masa akhir usia sekolah 
atau masa remaja. Penelitian Universitas Andalas 
dengan responden di kecamatan Padang Barat tahun 
2004 menunjukkan bahwa sebesar 97,7% anak 
memulai merokok pada usia di bawah 16 tahun.
5,6
 
Jumlah perokok dunia mencapai 1,35 miliar 
orang. Indonesia merupakan salah satu negara 
dengan jumlah perokok terbesar di dunia. Data World 
Health Organization (WHO) pada tahun 2008, dapat 
disimpulkan bahwa Indonesia menempati urutan 
ketiga setelah China dan India pada sepuluh negara 
perokok terbesar dunia.
7
 Jumlah perokok Indonesia  
mencapai 146 juta jiwa  pada tahun 2009 dengan 
13,2% dari total keseluruhan remaja di Indonesia 
adalah perokok aktif. Persentase remaja yang 
merokok di Indonesia merupakan yang tertinggi jika 
dibandingkan dengan persentase tertinggi remaja 
yang merokok di negara lain sebesar 11%.
8
 
 Prevalensi perokok di Indonesia pada tahun 
2013 sebesar 29,3%, dengan jumlah perokok pada 
laki-laki sebanyak 47,5% dan perempuan 1,1%. 
Provinsi Sumatera Barat menempati urutan kedelapan 
dari sepuluh provinsi dengan jumlah perokok terbesar 
di Indonesia. Persentase penduduk yang merokok 
mencapai 26,4%. Persentase ini dihitung berdasarkan 
jumlah penduduk usia di atas 10 tahun. Sedangkan 
untuk persentase perokok remaja dapat dilihat dari 
jumlah perokok yang berusia 15-19 tahun, yaitu 
mencapai 11,2%. Pelajar SMA/SMK berada dalam 
rentang usia tersebut.
4
 
Merokok pada masa remaja akan mengganggu 
perkembangan paru-paru, salah satunya adalah 
munculnya penyakit asma pada anak dan remaja. 
Karena masih muda, sistem saraf sedang berkembang 
sehingga racun rokok mengganggu perkembangan 
kesehatan mental seperti mudah gelisah dan depresi.
9
 
Penelitian mengenai pengaruh rokok terhadap 
kebugaran jasmani perlu untuk dilakukan, karena 
jumlah perokok remaja yang semakin meningkat. 
Peningkatan jumlah perokok remaja dikhawatirkan 
menurunkan kualitas generasi penerus bangsa. Hal 
tersebut dikarenakan merokok dapat mempengaruhi 
kebugaran tubuh. Kebugaran tubuh bagi remaja 
dibutuhkan karena mereka dalam masa pendidikan 
dan masa produktifitas. Penurunan kebugaran tubuh 
dimungkinkan akan mempengaruhi prestasi belajar 
para remaja.  
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
dengan menggunakan desain cross-sectional study, 
yaitu menentukan hubungan perilaku merokok dengan 
ketahanan kardiorespirasi siswa SMK N 1 Padang.  
Data perilaku merokok subjek didapatkan 
melalui kuesioner yang dikutip dari Global Youth 
Tobacco Survey (GYTS). Data ketahanan 
kardiorespirasi subjek didapatkan dari tes ketahanan 
 
   
327 http://jurnal.fk.unand.ac.id 
Jurnal Kesehatan Andalas. 2016; 5(2) 
kardiorespirasi menggunakan Harvard Step Test. 
Analisis hasil penelitian ini menggunakan uji statistik 
chi-square test dengan tingkat pemaknaan p < 0,05. 
 
HASIL  
Karakteristik Subjek Penelitian 
Subjek dalam penelitian ini adalah siswa SMK 
N 1 Padang dengan jumlah sampel yang diambil 
sebanyak 111 orang siswa. Semua subjek pada 
penelitian ini berjenis kelamin laki-laki dan tidak 
terdapat subjek yang menderita gangguan 
kardiorespirasi pada penelitian ini. 
Pada penelitian ini, subjek penelitian usia 17 
tahun lebih banyak dibandingkan dengan usia lainnya 
yaitu sebesar 57 atau 51,4% dan diikuti oleh usia 18 
tahun sebesar 36 atau 32,4%, untuk distribusi subjek 
yang mulai merokok terbanyak terdapat pada usia 12 
–15 tahun yaitu sebanyak 64 (57,7%) siswa, 
sedangkan untuk 42 orang siswa atau 21,6% 
didapatkan tidak pernah mencoba untuk merokok. 
Berdasarkan durasi merokok dalam satu bulan, 
sebanyak 42 (37,8%) siswa untuk durasi 0 hari atau 
bisa dikatakan tidak pernah mengonsumsi rokok, 25 
(22,5%) siswa merokok dengan durasi 1 – 5 hari, 17 
(15,3%) siswa dengan durasi 6 – 19 hari dan 
sebanyak 27 (24,3) siswa merokok dengan durasi 20 – 
30 hari. Dari keseluruhan subjek penelitian, terdapat 
42 (37,8%) siswa dengan frekuensi merokok sebanyak 
0 batang atau tidak merokok, sedangkan untuk siswa 
yang merokok terbanyak didapatkan 62 siswa (55,9%) 
merokok 1 – 10 batang per hari. Untuk lama waktu 
merokok pada siswa yang merokok, ditemukan siswa 
terbanyak memiliki lama merokok 3 – 5 tahun yaitu 
sebanyak 31 orang (27,9%) dan 42 siswa atau 37,8%  
dari 111 sampel didapatkan tidak merokok.(Tabel 1a 
dan 1b) 
 
Tabel 1a. Karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik Jumlah 
Usia  
   15 tahun 1 (0,9%) 
   16 tahun 10 (9%) 
   17 tahun 57 (51,4%) 
   18 tahun 36 (32,4%) 
   19 tahun 7 (6,3%) 
 
 
Tabel 1b. Karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik Jumlah 
Usia mulai merokok  
   Tidak pernah merokok 42 (21,6%) 
   <7 tahun 5 (4,5%) 
   8 – 11 tahun 18 (16,2%) 
   12 – 15 tahun 64 (57,7%) 
Durasi merokok  
   0 hari (tidak merokok) 42 (37,8) 
   1 – 5 hari 25 (22,5%) 
   6 – 19 hari 17 (15,3%) 
   20 – 30 hari 27 (24,3%) 
Frekuensi merokok  
   0 batang (tidak merokok) 42 (37,8%) 
   1 – 10 batang 62 (55,9%) 
   11 – 20 batang 6 (5,4%) 
   >20 batang 1 (0,9%) 
Lama merokok  
   0 tahun (tidak merokok) 42 (37,8%) 
   1 – 2 tahun 10 (9%) 
   3 – 5 tahun 31 (27,9%) 
   >5 tahun 28 (25,2%) 
 
Berdasarkan sampel yang ada,  dari 111 orang 
siswa, sebanyak 42 siswa (37,8%) tidak merokok dan 
sebanyak 69 siswa (62,2%) merokok. 
 
Tabel 2. Perilaku merokok 
Kelompok n % 
Tidak Merokok 42 37,8 
Merokok 69 62,2 
Total 111 100 
Keterangan: n = jumlah sampel, % = persentase kejadian.  
 
Ketahanan Kardiorespirasi 
Berdasarkan ketahanan kardiorespirasi pada  
didapatkan sebanyak 38 (34,2%) kurang baik, 21 
siswa (18,9%) sedang, 25 siswa (22,5%) cukup, 9 
siswa (8,1%) baik dan sebanyak 18 (16,2%) siswa 
mempunyai ketahanan kardiorespirasi yang sangat 
baik. 
 
Tabel 3. Ketahanan kardiorespirasi 
Kelompok n % 
Kurang Baik 38 34,2 
Sedang 21 18,9 
Cukup 25 22,5 
Baik 9 8,1 
Sangat Baik 18 16,2 
Total 111 100 
Keterangan: n = jumlah sampel, % = persentase kejadian.  
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Hubungan Perilaku Merokok dengan Ketahanan 
Kardiorespirasi 
Proporsi siswa yang merokok dengan 
ketahanan kardiorespirasi pada kelompok kurang baik, 
sedang dan cukup adalah sebanyak 63 siswa atau 
sebanyak 91,3% dari keseluruhan siswa yang 
merokok, 6 siswa atau 8,7% memiliki ketahanan 
kardiorespirasi pada kelompok baik dan sangat baik 
dari keseluruhan siswa yang  merokok. Ketahanan 
kardiorespirasi pada subjek yang tidak merokok 
sebanyak 21 siswa atau 50% memiliki ketahanan 
kardiorespirasi pada kelompok kurang baik, sedang, 
dan cukup, sedangkan 21 orang atau 50% siswa 
lainnya memiliki ketahanan kardiorespirasi pada 
kelompok baik dan sangat baik. 
 
Tabel 4. Hubungan perilaku merokok dengan 
ketahanan kardiorespirasi 
Ketahanan 
Kardiorespirasi 
Perilaku Merokok p 
Merokok Tidak Merokok 
n % n %  
Kurang Baik – 
Sedang – Cukup 
63 91,3 21 50,0 
0,000 
Baik – Sangat 
Baik 
6 8,7 21 50,0 
Total 69 100 42 100  
Keterangan: n = jumlah sampel, % = persentase kejadian 
 
Pada hasil pengolahan data menggunakan Chi 
Square, pada tabel diatas dapat dilihat nilai p = 0,000 
(dimana nilai p yang dianggap bermakna adalah p < 
0,05), yang artinya terdapat perbedaan yang 
bermakna antara ketahanan kardiorespirasi pada 
siswa yang merokok dengan siswa yang tidak 
merokok. Artinya, siswa yang merokok cenderung 
mempunyai ketahanan kardiorespirasi yang kurang 
baik dibandingkan dengan siswa yang tidak merokok. 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan Perilaku Merokok dengan Ketahanan 
Kardiorespirasi 
Hasil uji statistik menunjukkan terdapat 
hubungan yang bermakna antara perilaku merokok 
dengan ketahanan kardiorespirasi, maknanya, pada 
subjek yang merokok didapatkan memiliki ketahanan 
kardiorespirasi yang kurang baik. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati, 
pada remaja di Serang Banten tahun 2009 
menunjukkan ada hubungan antara konsumsi rokok 
dengan kebugaran.
10
 Penelitian lain yang dilakukan 
oleh Budiasih pada tahun 2011 yaitu terdapat 
hubungan antara perilaku merokok dengan kebugaran 
jasmani yang pengukuran tingkat ketahanan 
kardiorespirasinya sama-sama  diukur dengan 
Harvard Step Test.
11 
Zat yang terkandung dalam rokok seperti 
nikotin dapat mengganggu sistem saraf simpatis 
dengan akibat meningkatnya kebutuhan oksigen 
miokard. Bahan ini meningkatkan kebutuhan oksigen 
dan  juga mengganggu suplai oksigen ke otot jantung 
(miokard) sehingga merugikan kerja miokard. semakin 
banyak rokok dihisap, semakin hebat jantung dipacu.
12
 
Pada zat lainnya seperti karbon monoksida (CO) juga 
dapat menyebabkan ketahanan kariorespirasi 
terganggu karena kemampuan CO yang mengikat 
hemoglobin lebih kuat dibandingkan dengan oksigen 
sehingga dapat menimbulkan desaturasi hemoglobin 
di dalam darah dan menurunkan langsung persediaan 
oksigen untuk jaringan seluruh tubuh termasuk ke otot 
jantung. Karbon monoksida menggantikan tempat 
oksigen di hemoglobin dan mengganggu pelepasan 
oksigen, dengan demikian karbon monoksida 
menurunkan kapasitas pada latihan fisik.
13 
Berdasarkan penelitian juga didapatkan bahwa 
individu yang merokok memiliki ketahanan 
kardiorespirasi yang kurang baik. Hal ini terbukti pada 
sebuah penelitian yang dilakukan Erawati pada tahun 
2014 di Riau yang  mendapatkan ketahanan 
kardiorespirasi yang kurang pada individu yang 
merokok dengan pengukuran ketahanan 
kardiorespirasi yang sama yaitu Harvard Step Test.
14
  
Perokok membutuhkan kinerja yang lebih besar 
karena pada perokok terjadi penurunan pada kinerja 
dan daya  tahan kardiorespirasi. Jika dibandingkan 
pada individu yang tidak merokok, ketahanan 
kardiorespirasi pada perokok 7,2% lebih kecil. Denyut 
nadi istirahat pada individu yang merokok lebih lebih 
tinggi dan denyut nadi maksimalnya lebih rendah 
daripada individu yang tidak merokok. Dengan kata 
lain, semakin tinggi denyut nadi istirahat, baik jantung 
maupun paru dari perokok harus bekerja lebih keras 
untuk memompakan darah ke seluruh tubuh sehingga 
individu tersebut akan cepat lelah.
15 
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KESIMPULAN 
Terdapat hubungan yang bermakna antara 
perilaku merokok dengan ketahanan kardiorespirasi 
siswa SMK N 1 Padang dimana pada siswa yang 
merokok memiliki ketahanan kardiorespirasi yang 
kurang baik dibandingkan dengan siswa yang tidak 
merokok. 
 
SARAN 
Perlu adanya kegiatan promotif dan preventif 
pada siswa sekolah menengah mengenai rokok dan 
bahaya yang ditimbulkan oleh rokok. 
Perlu dilakukan penelitian tentang hubungan 
perilaku merokok dengan ketahanan kardiorespirasi 
dengan cakupan yang lebih luas yaitu pada sekolah 
lain di kota Padang. 
Perlu dilakukan penelitian tentang hubungan 
perilaku merokok dengan ketahanan kardiorespirasi 
dengan pengambilan data perilaku merokok subjek 
penelitian menggunakan alat pengukur kadar CO di 
dalam paru. 
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